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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui untuk mendaptkan gambaran tentang prevalensi kejadian 
Escherichia coli penghasil ESBL yang resisten terhadap cephalosporin generasi III pada pasien RSUP Dr. 
Wahidin Sudirohusodo Makassar dan prevalensi genotif CTX-M Escherichia coli penghasil ESBL yang 
resisten terhadap cephalosporin generasi III pada pasien RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Penelitian dilaksanakan diruang perawatab rawat inap, ruang ICU, ruang HCU, ruang PICU, ruang IGD 
anak, Infection Center, laboratorium patologi klinik RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan laboratorium 
mikrobiologi klinik RSP Universitas Hasanuddin Makassar periode Juni 2018 – Agustus 2018. Penelitian 
ini menggunakan desain eksperimental laboratorium dengan teknik pengambilan sampel secara 
consecutive sampling. Bakteri Escherichia coli diisolasi dari 50 pasien. Pengujian dilakukan meliputi uji 
sensitivitas antibiotika dengan mengunakan metode difusi agar Kirby-bauer dan vitek 2 compact, uji 
deteksi ESBL dengan metode Double Disc Synergy Test (DDST), Phenotypic Confirmatory Test dan Uji 
genotip CTX-M Polymerase Chain Reaction (PCR). Hasil penelitian menunjukkan uji sensitivitas 
antibiotika pada 50 sampel klinik (Urin, Sputum, Darah, Feses, Pus dan Jaringan) yang diuji terhadap 
antibiotika golongan sefalosporin generasi III yang telah mengalami resistensi sebesar 40 isolat (80%) 
baik pada Ceftriaxone, Cefotaxime dan Ceftazidine. Pada uji fenotip dengan metode DDST dan Vitek 2 
compact ditemukan 40 sampel (80%) positif ESBL pada Antibiotika Cefotaxime+As.Klavulanat (30 ųg/10 
ųg ) maupun Ceftazidine+As.Klavulanat (30 ųg/10 ųg ). Pada uji genotip CTX-M di temukan 41 sampel 
(82%) memiliki gen CTX-M penghasil ESBL 
 
 
 
PENDAHULUAN 
E. coli merupakan famili Enterobacteriaceae 
dengan habitat alami dalam saluran pencernaan 
manusia maupun hewan E. coli pertama kali 
diisolasi oleh Theodor Escherich dari tinja seorang 
anak kecil pada tahun 1885. Bakteri ini berbentuk 
batang, berukuran 0,4-0,7 x 1,0-3,0 μm, termasuk 
gram negatif, dapat hidup soliter maupun 
berkelompok, umumnya motil, tidak membentuk 
spora, serta fakultatif anaerob (1). Escherichia coli 
memiliki kemampuan untuk melakukan transfer 
DNA melalui proses konjugasi, transduksi ataupun 
transformasi materi genetik dengan menyebar 
secara horizontal pada populasi yang sesuai (2). 
Resistensi bakteri terhadap antibiotika 
merupakan masalah yang sangat serius dalam 
dunia kesehatan. Penggunaan antibiotik secara 
irrasional merupakan salah satu penyebab suatu 
antibiotik kehilangan kemampuannya dalam 
melawan bakteri Eschericia coli sehingga 
infeksi/penyakit tidak dapat terobati. Kejadian 
serta penyebaran resistensi bakteri lebih sering 
terjadi sehingga menyulitkan tatalaksana penyakit 
terkhusus infeksi ringan maupun berat. Salah satu 
mekanisme resistensi bakteri gram negatif dari 
famili enterobacteriaeae adalah produksi 
extended-spectrum beta lactamase (ESBL) (3). 
Resistensi ini disebabkan akuisisi plasmid yang 
mengandung gen yang mengkode enzim 
extended-spectrum beta lactamase (ESBL), 
terutama diproduksi oleh Eschericia coli. Produksi 
extended-spectrum beta lactamase (ESBL) sangat 
penting untuk mengetahui mekanisme resistensi 
anti mikroba Eschericia coli (E. coli), serta enzim 
tersebut dapat menghidrolisis penisilin, 
sefalosporin dan antibiotik amida monosiklik, 
namun aktivitasnya biasanya dihambat oleh 
inhibitor beta-laktamase, seperti sulbaktam, asam 
klavulanat dan tazobaktam (3,4). 
Extended-spectrum beta laktamase (ESBL) adalah 
kelompok enzim beta-laktamase yang terdapat di 
dalam plasmid bakteri yang mampu 
menghidrolisis antibiotik golongan penicillin, 
cephalosporin generasi ketiga (cefotaxime, 
ceftriaxone dan ceftazidime) dan golongan 
monobactam (aztreonam) sehingga menyebabkan 
resistensi antibiotik tersebut pada bakteri 
penghasil ESBL. Enzim ini adalah TEM, SHV, CTX-
M dan OXA. Dalam beberapa tahun terakhir, 
inaktivatif beta-laktamase TEM dan SHV telah 
dilaporkan, dan kebanyakan dari mereka memiliki 
Enzim CTX-M. Bakteri penghasil ESBL dihambat 
oleh β-lactamase inhibitor (mis : asam klavulanat) 
dan tidak terpengaruh oleh antibiotik golongan 
cephamycins (mis : cefoxitin dan cefmetazole) dan 
carbapenem (mis : meropenem dan imipenem); 
serta menunjukkan sensitifitas yang bervariasi 
terhadap antibiotik golongan aminoglikosida, 
fluoroquinolon dan trimethoprim-
sulfamethoxazole (5,6,7) 
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Enzim CTX-M telah sering ditemukan di Escherichia coli dan 
Klebsiella, tapi itu juga telah dilaporkan pada spesies 
Enterobacteriaceae lainnya (8). Umumnya, plasmid 
bertanggung jawab untuk pengembangan gen beta laktamase 
di antara yang serupa atau berbeda Strain 
Enterobacteriaceae. Beberapa strain Enterobacteriaceae 
menghasilkan beta-laktamase yang dikodekan oleh 
kromosom dan itu bisa menyebabkan resistensi antibiotik 
(3,9) 
Studi telah menunjukkan bahwa lebih dari 60 jenis CTX-M 
enzim telah diidentifikasi. Enzim ini dikategorikan menjadi 
lima kelompok utama berdasarkan variasi asam amino. 
Dibandingkan dengan TEM dan SHV beta lactamases, CTX-M 
memiliki efek yang lebih berbahaya pada sefotaksim dan 
ceftriaxone dari pada ceftazidime Enzim CTX-M dihambat 
dengan beta-laktamase, seperti asam klavulanat, sulbaktam, 
dan tazobaktam (10). 
Pedeteksian yang dapat dilakukan untuk mendiagnosa ESBL 
yang direkomendasikan oleh Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI) adalah Metode pendeteksian dapat 
dibagi menjadi deteksi fenotipik (tes skreening dan 
konfirmasi), Metode automatik dan metode genotipik. 
dimana tes skrining dan tes konfirmasi ESBL (11,12). Jika 
hasil tes skrining mengindikasikan adanya produksi ESBL, 
maka perlu dilakukan tes konfirmasi untuk menegakkan 
diagnosis. Clinical and Laboratory Standards Institute telah 
mengembangkan skrining uji disk diffusion dan broth 
microdilution dengan menggunakan agen antimikroba. 
Deteksi konfirmasi fenotip pada isolat yang berpotensial 
menghasilkan ESBL. Tes ini harus menggunakan ceftazidime 
dan kombinasi ceftazidime-asam klavulanat serta cefotaxime 
dan kombinasi cefotaxime-asam klavulanat (13)   
Metode automatic menggunakan vitek ESBL card, MicroScan 
panel dan BD Phoenix Automated Microbiology System. 
Metode lainnya yang dapat digunakan untuk mendeteksi 
ESBL yaitu cephalosporin/clavulanate combination disks 
pada agar Iso-Sensitest, double-disk diffusion test, agar 
supplemented with clavulanat, disk replacement method dan 
three-dimensional test (5). Tipe ESBL dapat diketahui melalui 
pemeriksaan genotif (molekuler) dengan PCR. Selain itu, 
deteksi molekular juga dapat membantu menentukan 
breakpoint yang tepat (12). Metode molekuler termudah dan 
paling umum digunakan untuk mendeteksi keberadaan gen-
laktamase yang termasuk dalam famili enzim adalah 
Polimerase Chain Reaction (PCR) dengan primer 
oligonukleotida yang spesifik untuk gen-lactamase. 
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan mengetahui 
prevalensi kejadian Escherichia coli penghasil ESBL yang 
resisten dan prevalensi genotip CTX-M terhadap sefalosporin 
generasi III pada pasien infeksi di RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo pada periode Juni – Agustus 2018. 
METODE PENELITIAN 
Alat dan Bahan 
Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini Autoklaf, 
bunsen, BSC Tipell, cawan petri, cetakan agarosa, erlenmeyer, 
Gel DOC, Handscoon, hot plate, inkubator, jarum ose, kamera 
digital, Laminar air flow, Lemari pendingin, Mesin 
elektroforesis mikropipet, mikrotube, mikrosentrifuse, oven, 
Polymerase chain reaction (PCR), pH meter, pipet serologi, 
sentrifuge, mesin shaker, tabung ependorf, tabung uji, 
termometer, timbangan analitik, tips, UV transiluminator, 
vortex, waterbath, VITEK 2 Compact ® , Vorteks dan benda 
gelas lainnya. 
Agarose, Buffer TEA, DNA leader / marker (100 bp) Etanol, 
Etidium bromide, H2O2, Kit kappa hot star Taq DNA 
polymerase, Kit DNA Purification, loading dey, MacConkey 
agar, Muller Hinton agar, Natrium clorida (NaCl) 9% dan 
paper disk antibiotika (Ceftazime, Cefotaksime, Ceftriaxone, 
Cefotaksim + asam klavulanat, Ceftazidime + asam 
klavulanat) dan Primer PCR 
Prosedur Kerja 
Isolasi dan Identifikasi 
Isolasi bakteri dalam specimen urin, sputum, pus, darah, feses 
dan jaringan dilakukan dengan metode gores pada medium 
MacConkey Agar dan di inkubasi selama 24 pada suhu 370C. 
setelah masa inkubasi diamati koloni bakteri yang terbentuk. 
Positif Escherichia coli bila bentuk koloni bulat, permukaan 
meninggi, licin dan putih buram. Uji identifikasi, koloni yang 
tumbuh pada medium disuspensikan dengan larutan NaCl 
yang dibandingkan dengan 0,5 McFarland lalu diinjeksikan 
sebanyak 145 ųl kedalam vitek 2 compact. Untuk identifikasi 
bakteri Escherichia coli digunakan kartu GN pada alat vitek 2 
compact. 
Phenotypic Confirmatory Test dengan menggunakan Vitek 
2 Compact 
Phenotypic confirmatory test pada uji bakteri yang 
menghasilkan Extended-Spectrum-Beta-Lactamase (ESBL) 
menggunakan kartu AST pada mesin VITEK 2 Compact®. 
Tabung suspensi bakteri dan kartu VITEK 2 AST dimasukkan 
ke rak khusus (cassette). Rak yang berisi suspensi bakteri dan 
kartu dimasukkan ke vacuum chamber station. Suspensi 
bakteri dipindahkan ke sumuran oleh alat. Tabung transfer 
dipotong secara otomatis. Kartu dipindahkan ke ruang 
inkubator setelah 15 menit, setelah diinkubasi akan dianalisis 
secara otomatis. Hasil dianalisis secara automatis oleh 
system dan diinterpretasikan sebagai sensitif, intermediate 
dan resisten (14). 
 
Phenotypic Confirmatory Test dengan menggunakan 
metode Double Disc Synergy Test (DDST) 
Uji pendahululahan bakteri yang menghasilkan Extended 
Spectrum Beta Lactamase (ESBL) 
Isolat Escherichia coli yang telah di kumpulkan di uji dengan 
metode difusi cakram berdasarkan panduan Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI), dengan cakram yang 
mengandung antibiotika (screening test) pada medium 
Muller-Hinton Agar. Antibiotika yang digunakan adalah 
Sefalosporin generasi ketiga, Cefotaxime (CTX; 30 ųg), 
Ceftazidine (CAZ; 30 ųg) dan Ceftriaxone (CTR; 30 ųg). Uji ini 
dilakukan dengan preparasi suspensi bakteri standar yang 
setara dengan 0.5 McFarland dan diinokulasikan pada 
medium Mueller Hinton agar dan cakram kertas antibiotika 
diletakkan di atas lempengan medium dengan jarak yang 
seragam. Lempengan agar tersebut lalu diinkubasikan selama 
24 jam pada suhu 37°C. Diameter zona hambatan 
pertumbuhan diukur dan dibandingkan dengan nilai standar. 
Hasil positif apabila zona hambat ceftazidime ≤ 22 mm, 
cefotaxime ≤ 27 mm, dan ceftriaxone ≤ 25 mm. 
Uji Konfirmasi 
Uji konformasi (Phenotypic Confirmatory Test) dilakukan 
dengan metode difusi agar menggunakan medium Muller-
Hinton Agar yang telah ditanami bakteri uji Escherichia coli. 
Cakram–cakram kertas yang mengandung ceftazidime dan 
ceftazidime / asam klavulanat (30/10 µg), dan cefotaxime 
dan cefotaxime / asam klavulanat (30/10 µg) diletakkan 
dengan jarak 15 mm dari tengah lempengan agar Mueller 
Hinton, Lempengan medium diinkubasi selama 24 jam 
dengan suhu 37°C. Hasil positif dari uji tersebut didefinisikan 
apabila terjadi peningkatan diameter zona hambat > 5 mm 
dibandingkan dengan cakram kertas tanpa asam klavulanat. 
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Amplifikasi Gen CTX-M dengan Polymerase chain reaction 
(PCR) 
Isolasi DNA 
Isolat bakteri Escherichia coli positif ESBL yang telah dikultur 
dalam medium MacConkey Agar selama 24 jam pada suhu 
370C dibuat Suspensi didalam tabung ependorf, sentrifuge 
selama 5 menit dengan kecepatan 3000 rpm. buang 
supernatant dan tambahkan 200 ul PBS, tambahkan 20 ul 
Proteinase K mix. Tambahkan 200 ul GSB Buffer vortex, 
inkubasi pada suhu 60 °C selama 20 menit dimana tiap 5 
menit divortex. Tambahkan 200 ul Ethanol vortex selama 10 
detik. Masukkan kedalam GS Column dalam 2 ml collection 
Tube. Sentrifuge 16.000 rpm selam 1 menit buang cairan 
pada collection tube. Tambahkan 400 ul W1 Buffer, 
Sentrifuge 16.000 rpm selam 30 detik. Buang cairan pada 
collection tube, Tambahkan 600 ul Wash Buffer Sentrifuge 
16.000 rpm selam 30 detik. Ganti collection tube dengan yang 
baru, sentrifuge dengan kecepatan 16.000 rpm selam 3 menit. 
Pindahkan GS Column ke tabung ependorf steril. Tambahkan 
100 ul Elution Buffer yang sebelumnya telah dipanaskan. 
sentrifuge dengan kecepatan 16.000 rpm selam 30 detik. 
Buang GS column cairan yang terdapat pada tabung ependorf 
merupakan DNA produk yang siap untuk di PCR. 
Amplifikasi PCR 
DNA yang digunakan sebagai Template sebanyak 5,0 ul. 
Primer yang digunakan yakni U1 : ATG TGC AGC ACC AGT 
AAA GTG ATG GC dan U2 : TGG GTA AAG TAA GTG ACC AGA 
ATC AGC GG. Campuran untuk reaksi PCR dengan volume 25 
μl yang terdiri dari 12,5 μl Go Taq master mix, 0,5 μl masing-
masing primer, Nuclesa free water 6,5 μl dan 5 μl DNA 
template. Kondisi PCR yang digunakan yakni denaturasi awal 
pada suhu 95°C selama 15 detik kemudian diikuti dengan 35 
siklus yang terdiri dari 94°C selama 30 detik (denaturasi), 
61°C selama 40 detik (annealing) dan 72°C selama 2 menit 
(ekstensi) dan diiukuti dengan ekstensi akhir pada suhu 72°C 
selama 2 menit. Hasil amplifikasi PCR kemudian dilakukan 
visualisasi dengan menggunakan metode elektroforesis. 
Visualisasi produk PCR dan analisis data 
Produk hasil PCR divisualisasikan dalam agarose 2%. 
Sebanyak 8 μl produk PCR dicampur diatas parafilm dan 
ditambahkan 2 μl blue juice loading dye (tanpa marker) 
kemudian direndam dalam larutan Ethium Bromida selama 
10 menit di tempat gelap. Amati produk PCR yang terbentuk 
dengan UV Transilluminator dengan panjang gelombang 360 
nm. Data yang terkumpul kemudian dianalisis secara 
deskriptif, dimana hasil positif apabila pita sejajar dengan 
pita kontrol positif (593 bp). Kontrol negatif (N) yang 
digunakan adalah aquadest steril. Marker (M) yang 
digunakan merupakan DNA ladder sebesar 1000 bp. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini telah dilakukan di RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar tepatnya diruang perawatan 
Lontara, ruang perawatan palem, intensive care unit (ICU), 
High care unit (HCU), pediatric intensive care unit (PICU), poli 
bedah urologi, instalasi gawat darurat anak, Infection Center, 
laboratorium patologi klinik Rumah Sakit wahidin 
Sudirohusodo Makassar dan laboratorium mikrobiologi 
klinik Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar. 
Pengambilan data penelitian dan pengujian laboratorium 
dilakukan pada pasien dengan diagnosa penyakit infeksi yang 
dirawat selama periode Juni – Agustus 2018. berdasarkan 
hasil pemeriksaan laboratorium berupa nilai WBC (white 
blood cell), nilai neutrophil, nilai limfosit, monosit, LED (Laju 
endap darah), PCT (procalcitonin) yang diatas nilai normal, 
hasil pemeriksaan bakteri penyebab infeksi dari isolate yang 
menunjukkan Eschericia coli satu-satunya bakteri penyebab 
infeksinya tanpa kontaminasi bakteri penyebab infeksi 
lainnya serta hasil uji resistensi antibiotik sefalosporin 
generasi III. sebagai Subjek penelitian yang memenuhi 
kriteria inklusi yaitu sebanyak 40 isolat pasien yang positif 
penghasil ESBL dari 50 isolat pasien yang terinfeksi bakteri 
Eschericia coli. 
Berdasarkan karakteristik pasien, jenis penyakit yang 
terdiagnosa dari pasien yang juga sebagai sumber isolate 
bakteri Eschericia coli terbesar adalah infeksi saluran kemih 
sebanyak 27 pasien dengan presentase 54%. Menurut 
Karowsky, Eschericia coli merupakan pathogen utama infeksi 
pada pasien rawat jalan maupun rawat inap dimana sekitar 
85% penyebab utama ISK (infeksi saluran kemih) dan sekitar 
50% menyebabkan infeksi nosokomial di masyarakat15. 
Eschericia coli berperan dalam beberapa kejadian infeksi 
seperti infeksi saluran kemih, infeksi aliran darah, infeksi 
saluran cerna dan Meningitis di Indonesia (16,17). 
 
 
 
Gambar 1. Grafik diagnosa penyakit pada pasien infeksi di RSUP Dr. 
Wahidin Sudirohusodo 
 
Jenis antibiotika yang diberikan kepada pasien di ruangan 
palem, lontara, ICU, HCU, PICU, Poli bedah urologi, IGD anak 
dan Infection center di RSUP wahidin sudirohusodo Makassar 
terdiri golongan sefalosporin, penicillin, carbapenem, 
aminoglikosida, antiturbecular, flouroquinolon, makrolida 
dan antibiotika golongan lain. 
Identifikasi bakteri Eschericia coli dengan vitek 2 compact 
diperoleh hasil tingkat kekeruhan berada pad kisaran 93% – 
99% dengan probabilitas very good.  Probabilitas vitek 2 
compact untuk range 96% -99% dinyatakan sebagai 
excellent, 93% - 95% dinyatakan very good. 89%- 92% 
dinyatakan good, 85%- 88% dinyatakan acceptable dan 
keberadaannya dua sampai tiga taxa yang memiliki pola sama 
dinyatakan sebagai low discmrimination (14,18). 
Uji sensitivitas antibiotik terhadap bakteri Eschericia coli 
dengan menggunakan antibiotik sefalosporin generasi III 
(ceftriaxone, cefotaxime dan ceftazidine), dimana 40 isolat 
(80%) telah resisten terhadap antibiotik sefalosporin 
generasi III.  Pada penelitian ini, ceftriaxone, ceftazidine dan 
cefotaxime mengalami resistensi yang cukup tinggi. temuan 
World Health Organization dan Kemenkes RI 40-62% 
penggunaan antibiotik yang tidak tepat pada pasien yang 
tidak memerlukan antibiotik serta temuan 30% - 80% 
penggunaan antibiotik di rumah sakit tidak didasari oleh 
indikasi terjadi infeksi pada pasien. Penggunaan antibiotik 
yang tidak rasional dan tidak tepat inilah yang menimbulkan 
antibiotik menjadi kurang efektif serta meningkatkan resiko 
resistensi bakteri terhadap antibiotik (19,20). 
Pada uji konfirmasi fenotip ESBL menggunakan metode 
double disk Synergy Test (DDST) dengan disk Ceftazidime (30 
μg), ceftazidime + asam clavulanat (30/10 μg), cefotaxime 
(30 μg), cefotaxime + asam klavulanat (30/10 μg), diperoleh 
hasil sebanyak 40 isolat positif penghasil ESBL. Penelitian 
kuntaman di tiga rumah sakit di malang, Surabaya dan 
semarang, dari 128 isolat E. coli positif penghasil ESBL yang 
di uji sensitivitas terhadap antibiotik sefalosporin generasi III 
dimana 96,88 (124 isolat) yang masih telah terhadap 
ceftriaxone, Cefotaxime dan ceftazidine (20). Mekanisme 
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resistensi antibiotika golongan beta lactam, yaitu enzim-
enzim beta lactamase dapat menghidrolisis struktur cincin 
beta lactam sehingga antibiotik beta lactam menjadi tidak 
aktif, mekanisme yang lain adalah antibiotik beta lactam tidak 
mampu untuk mencapai tempat kerjanya atau perubahan 
dalam PBP yang menjadi targetnya, serta Eschericia coli 
mempunyai kemampuan untuk menyebar dengan mudah di 
antara manusia dan dapat memperoleh materi genetik 
melalui transfer gen horizontal yang dimediasi oleh plasmid 
dan transposon (22-24). 
 
 
 
Gambar 2. Grafik kejadian resistensi antibiotik pada pasien infeksi di 
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Grafik Frekuensi Strain Penghasil ESBL E. coli terhadap 
Antibiotik Sefalosporin Generasi III pada pasien infeksi di RSUP Dr. 
Wahidin Sudirohusodo 
 
Pada uji genotip CTX-M ESBL pada isolat Eschericia coli 
mengunakan (PCR) untuk amplifikasi DNA sedangkan untuk 
visualisasi produk PCR menggunakan elektroforesis gel 
agarose. Diperoleh hasil, sebanyak 41 isolat (82%) positif 
memiliki gen CTX-M ESBL. Hal ini juga sesuai dengan 
beberapa penelitian yang di Indonesia, di beberapa rumah 
sakit di Surabaya dari 73 isolat Escherichia coli positif 
penghasil ESBL 94,5% (69 islolat) di antaranya memiliki 
genotip CTX-M. Yulianto dalam penelitian yang dilakukan di 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya 27 isolat E. coli (90%) penghasil 
ESBL positif mengandung gen CTX-M. hal ini menunjukkan 
bahwa prevalensi blaCTX-M semakin tinggi dalam 
menyebabkan Resistensi pada bakteri E.coli yang di berikan 
antibiotika sefalosporin generasi III di Indonesia terkhusus di 
RSUP Wahidin sudirohusodo, Makassar (22,27). Tingginya 
prevalensi blaCTX-M dalam menyebabkan resistensi E.coli 
terhadap antibiotika sefalosporin generasi III dihubungkan 
dengan fenomena “The CTX-M β-lactamase pandemic” 
dimana bakteri gram negatif dapat : (1) Transfer gen 
horizontal/transfer gen lateral dari plasmid, (2) cloning 
Escherichia coli (3) ESBLs yang terdapat dalam makanan 
(Hewan) (25,26). 
Penelitian harada, menemukan bahwa Isolat bakteri 
Escherichia coli penghasil ESBL dapat memiliki 2 atau lebih 
gen pembawa sifat resistensi ESBL. Adanya perbedaan dalam 
hasil identifikasi pada metode Double Disc Synergy Test 
(DDST) dan PCR (Polymerase Chain Reaction) disebabkan 
Eschericia coli dapat menghasilkan positif palsu dan negatif 
palsu, E. coli yang tidak menghasilkan ESBL, bisa 
menghasilkan SHV-1 secara berlebihan sehingga dapat 
menyebabkan tes konfirmasi positif palsu diamana Isolat-
isolat tersebut terjadi peningkatan MIC ceftazidime ≥ 32 
μg/ml (28.29). Beberapa penelitian mengungkapkan adanya 
isolat E. coli yang memiliki β-lactamase AmpC yang 
diperantarai oleh plasmind dalam penyembarannya. Dimana 
E. coli dapat memiliki dua tipe jenis enzim seperti β-
lactamase AmpC dan ESBL sekaligus sehingga menyebabkan 
peningkatan MIC sefalosporin tetapi menghasilkan tes 
konfirmasi ESBL negatif palsu sehingga β-lactamase AmpC 
menahan hambatan oleh klavulanat (tes konfirmasi ESBL) 
sehingga mengaburkan efek klavulanat dan sefalosporin 
terhadap ESBL (5,23). 
 
 
 
Gambar 4. Grafik Frekuensi Genotif CTX-M Penghasil ESBL E. coli 
pada Isolat pasien infeksi di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
 
 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bakteri 
Escherichia coli yang menginfeksi pasien di RSUP Dr. Wahidin 
sudirohusodo Makassar telah mengalami resistensi terhadap 
antibiotika golongan sefalosporin generasi III, sebesar 80% 
(40/50). Isolat Escherichia coli telah menghasilkan Extended 
Spectrum Beta Laktamase (ESBL) dan sebesar 82% (41/50) 
memiliki gen CTX-M penghasil Extended Spectrum Beta 
Laktamase (ESBL). 
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